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数値化した。そして，Bills, Vance, & McLean（1951）は自己受容が高いほど，理想自己と現実自己
の差異が小さく，自己受容が低いほど差異が大きいことを示した。また，抑うつ的な人は，自分に























　最後に，de Shazer, Berg, Lipchik, Nunnally, Molnar, Gingerich, & Weiner-Davis（1986）の解決
志向短期療法（Slution-Focused Brief Therapy: 以下 SFBT と略す）では，解決構築が鍵概念とされ
る。Smock, McXollum, & Stevenson（2010）によると，“ 解決構築 ” とは，クライエントが望む未
来を定義すること（De Jong & Berg, 1998），例外に対するクライエントの気付きを拡張すること




































































































































“ 理想－現実自己の差異 ” 得点として用いた。
2）不合理な信念
　本研究では不合理な信念を測定することが目的であることから，20項目の平均得点を算出し，“ 不
合理な信念 ” 得点（以下 IB と記す）とした。α係数は .71であり，十分な信頼性が得られた。
Table1. 各変数の記述統計量
変数 平均値 標準偏差 最小値 最大値 α係数
IS-d 4.45 1.01 2.00 7.00 .66
IB 3.25 0.42 1.95 4.45 .71
ATQ-N 2.06 0.71 1.03 4.53 .96
ATQ-P 2.25 0.77 1.00 4.60 .89
ASQ 5.18 0.65 2.83 7.00 .68
SBI 3.44 0.58 1.54 5.00 .84
BDI 0.54 0.35 0.00 1.71 .84
SA 3.40 0.55 1.00 4.63 .90
GSE 2.51 0.48 1.20 3.80 .93
IS-d：理想－現実自己の差異，IB：不合理な信念，ATQ-N：否定的自動思考，ATQ-P：肯定的自動思考，
ASQ：悲観的説明スタイル，SBI：解決構築，BDI：抑うつ，SA：自己受容，GSE：自己効力感





目からなる下位因子であり，否定的自動思考の平均得点を算出し，“ 否定的自動思考 ” 得点（以下
ATQ-N と記す）とした。また，肯定的自動思考は10項目からなる下位因子であり，肯定的自動思考




的説明スタイル ” 得点（以下 ASQ と記す）とした。α係数は .68であり，相応の信頼性が示された。
5）解決構築
　13項目の平均得点を算出し，“ 解決構築 ” 得点（以下 SBI と記す）とした。α係数は .84と高い信
頼性が得られた。
6）抑うつ




受容 ” 得点（以下 SA と記す）とした。α係数は .86と高い信頼性が得られた。
8）自己効力感
　10項目の平均得点を算出し，“ 自己効力感 ” 得点（以下 GSE と記す）とした。α係数は .93と高い
信頼性が得られた。
2．精神的健康と心理療法の鍵概念との相関分析
　相関分析の結果を Table2に示す。BDI は，IS-d， ATQ-N，ASQ との間に，いずれも有意な正の
Table2. 各変数の相関分析
1 2 3 4 5 6 7 8
1 IS-d ―
2 IB .31 *** ―
3 ATQ-N .52 *** .30 *** ―
4 ATQ-P -.27 *** -.18 * -.20 ** ―
5 ASQ .25 ** .15 * .33 *** -.11 ―
6 SBI -.24 ** -.03 -.28 *** .57 *** -.04 ―
7 BDI .34 *** .11 .70 *** -.38 *** .31 *** -.37 *** ―
8 SA -.36 *** -.16 * -.50 *** .41 *** -.28 *** .48 *** -.51 *** ―
9 GSE -.33 *** -.13 -.38 *** .57 *** -.07 .67 *** -.40 *** -.53 ***
*p<.05　**p<.01　***p<.001




に，GSE は，ATQ-P，SBI との間において，いずれも有意な正の相関が得られた。また，GSE は，




　IS-d は，IB，ATQ-N，ASQ との間に有意な正の相関，ATQ-P，SBI との間に有意な負の相関が
得られた。IB は，ATQ-N，ASQ との間に有意な正の相関，ATQ-P との間に有意な負の相関が得
られた。ATQ-N は，ASQ との間に有意な正の相関，ATQ-P，SBI との間に有意な負の相関が得






























　まず，IS-d から想定される2変数を媒介する間接効果を検定した。その結果，IB と ATQ-N を媒
介する IS-d の精神的健康に対する間接効果，SBI と ATQ-N および ATQ-P を媒介する IS-d の精神
的健康に対する間接効果，ASQ と ATQ-N を媒介する IS-d の精神的健康に対する間接効果は有意
であった。その一方で，IB と ATQ-P を媒介する IS-d の精神的健康に対する間接効果は有意では
なかった。また，SBI と ATQ-P を媒介する IS-d の SA に対する間接効果は有意ではなかった
（Table3）。
　次に，IS-d，IB，ASQ，DBI から想定される1変数を媒介する間接効果を検定した。その結果，
































効果量 標準誤差 95% 信頼区間
IS-d ⇒ IB ⇒ ATQ-N ⇒ BDI 0.012 0.005 0.004 0.024
IS-d ⇒ IB ⇒ ATQ-N ⇒ GSE -0.006 0.003 -0.014 -0.002
IS-d ⇒ IB ⇒ ATQ-N ⇒ SA -0.011 0.006 -0.025 -0.003
IS-d ⇒ IB ⇒ ATQ-P ⇒ BDI 0.004 0.003 -0.001 0.012
IS-d ⇒ IB ⇒ ATQ-P ⇒ GSE -0.009 0.006 -0.023 0.002
IS-d ⇒ IB ⇒ ATQ-P ⇒ SA -0.006 0.005 -0.019 0.001
IS-d ⇒ SBI ⇒ ATQ-N ⇒ BDI 0.009 0.006 0.002 0.026
IS-d ⇒ SBI ⇒ ATQ-N ⇒ GSE -0.003 0.002 -0.104 0.000
IS-d ⇒ SBI ⇒ ATQ-N ⇒ SA -0.008 0.005 -0.255 -0.001
IS-d ⇒ SBI ⇒ ATQ-P ⇒ BDI 0.009 0.005 0.003 0.023
IS-d ⇒ SBI ⇒ ATQ-P ⇒ GSE -0.015 0.008 -0.037 -0.005
IS-d ⇒ SBI ⇒ ATQ-P ⇒ SA -0.011 0.008 -0.034 0.001
IS-d ⇒ ASQ ⇒ ATQ-N ⇒ BDI 0.013 0.006 0.004 0.029
IS-d ⇒ ASQ ⇒ ATQ-N ⇒ GSE -0.008 0.004 -0.021 -0.002
IS-d ⇒ ASQ ⇒ ATQ-N ⇒ SA -0.012 0.006 -0.031 -0.004
Table4. 1変数を媒介する間接効果の分析結果
効果量 標準誤差 95% 信頼区間
IS-d ⇒ ATQ-N ⇒ BDI 0.131 0.020 0.092 0.172
IS-d ⇒ ATQ-N ⇒ GSE -0.365 0.017 -0.074 -0.076
IS-d ⇒ ATQ-N ⇒ SA -0.190 0.056 -0.310 -0.087
IS-d ⇒ ASQ ⇒ SA -0.020 0.011 -0.046 -0.002
IS-d ⇒ ATQ-N ⇒ BDI 0.309 0.060 0.196 0.432
IS-d ⇒ ATQ-N ⇒ GSE -0.037 0.017 -0.074 -0.008
IS-d ⇒ ATQ-N ⇒ SA -0.087 0.026 -0.142 -0.043
IS-d ⇒ SBI ⇒ GSE -0.068 0.027 -0.124 -0.043
IS-d ⇒ SBI ⇒ SA -0.048 0.019 -0.090 -0.015
IS-d ⇒ IB ⇒ BDI -0.011 0.007 -0.027 0.001
IB ⇒ ATQ-N ⇒ BDI 0.171 0.039 0.099 0.251
IB ⇒ ATQ-N ⇒ GSE -0.097 0.030 -0.167 -0.048
IB ⇒ ATQ-N ⇒ SA -0.173 0.053 -0.313 -0.095
IB ⇒ ATQ-P ⇒ BDI 0.043 0.018 0.098 0.080
IB ⇒ ATQ-P ⇒ GSE -0.111 0.045 -0.205 -0.029
IB ⇒ ATQ-P ⇒ SA -0.080 0.036 -0.157 -0.017
ASQ ⇒ ATQ-N ⇒ BDI 0.119 0.029 0.066 0.179
ASQ ⇒ ATQ-N ⇒ GSE -0.096 0.029 -0.167 -0.049
ASQ ⇒ ATQ-N ⇒ SA -0.127 0.034 -0.206 -0.071
SBI ⇒ ATQ-P ⇒ BDI -0.075 0.021 -0.121 -0.037
SBI ⇒ ATQ-P ⇒ GSE 0.126 0.036 0.059 0.204
SBI ⇒ ATQ-N ⇒ BDI -0.107 0.033 -0.178 -0.050
SBI ⇒ ATQ-N ⇒ GSE 0.044 0.019 0.017 0.095
SBI ⇒ ATQ-N ⇒ SA 0.102 0.038 0.045 0.199




































力感と自己受容が低下することが示された。これは，“ こうあるべき ” という信念が強いほど，信
念を実現できない状況では不全感を感じやすくなり，その結果として否定的な自動思考が増加し，






















































する研究が示してきた，“ 心理療法の鍵概念が精神的健康に影響を与える ” という考え方に基づい
て，因果関係のモデルを想定し，共分散構造分析によってモデルの検討を行った。その結果，統計
的に因果モデルが検証されたが，「心理療法の鍵概念と精神的健康度に積極的な関係がある」と結論
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 The purpose of this study was to model the effects of key concepts of psychotherapy on 
mental health, considering the relations among different key concepts. The following key concepts 
were adopted: ideal-real self-discrepancy of the person-centered approach, irrational beliefs in 
rational therapy, automatic thoughts in cognitive therapy, explanatory style in cognitive 
behavioral therapy and solution building of the solution-focused approach. Depression, self-esteem 
and self-acceptance were used as indicators of mental health. A total of 174 university students 
participated. Results were as follows: negative automatic thoughts had a direct effect on all 
mental health indexes. Irrational belief, Positive automatic thoughts, solution building and 
pessimistic explanatory style had a direct effect and indirect effect on some mental health 
indexes. Ideal-real self-discrepancy had an indirect effect on all mental health indexes, and the 
effect was mediated by irrational belief, negative automatic thoughts, pessimistic explanatory 
style and solution building. These results suggested that each key concept had some effects on 
mental health in different ways.
Keywords：key concepts of psychotherapy; effect; mental health; Covariance Structure Analysis
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